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Nuovi orientamenti nella terapia delle ferite toraco-polmonari.

G. Nicorost, aiulo ¢ docente

Una disamina delle opinioni espresse dai vari autori sul traltamento
delle ferite toraco-polmonari in guerra dimostra com’esso costituisca un
argomento fra i pit discussi.

Cost il problema dell’intervento chirurgico o meno, in tal genere di
lesioni, nonostante la vasta esperienza acquisifa nella grande guerra ed in
quelle recenti, non pud considerarsi definitivamente risolto.

Molti AA. e fra questi ricordo soltanto Duval. Desgouttes, Barnsby sono
del parere di operare per ispezionare il canale della ferila, per asportare
P'eventuale proicllile od i corpi estranei coslituili da lembi di vestiti, da
schegge di osso provenienti da un focolaio di fratiura costale, per svuotare
un versamenlo emorragico della plenra, per suturare la breccia polmonare
heante.

Aliri invece e Ira questi Delore, Arnaud, Gombier, Murand, Landois.
Bastianelli, Rossi, Castellini, sconsigliano senz’altro 1alto operativo o lo
limitano soltanto a casi eccezionali. Degno di nota il lavoro di Gregoire.
tourcoux ¢ Gross i quali, basandosi sullo studio di 404 casi, vengono alla
conclusione che bisogna operare solo nelle gravi emorragie, nelle ferile con
traumatopnea ed in genere in quei casi nei quali una grave complicanza
mette in pericolo la vila del ferito.

Orbene, volendo riservare 1'intervenio chirurgico ai casi in cui esso @
imposto da particolari contigenze create dal trauma, rimane da vedere come
bisogna trattare quei feriti nei quali mancano delle indicazioni operatoric.
Noi riteniamo che, in {ali circostanze, Uimmobilizzazione del polmone ferito
costituisca indabbiamente un ansilio validissimo nella lerapia di tali lesioni,
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donde I’applicazione del pneumotorace artificiale alla Forlanini, proposto
dal Morelli e largamente sperimentato nella grande guerra.

Fra i vantaggi che offre tale trattamento, merita soprattutto di essere
ricordata 1’azione che esso esplica sulle emorragie, arrestando quelle in atto
ed evitando le secondarie.

Nelle ferite complicate ad emotorace, Morelli procede allo svuolamenlo
<ostituendo con aria il liquido che si estrae. A questo scopo I’A. ha ideato un
apparecchio mediante il quale si ha la « certezza matematica », come dice
egli stesso, di estrarre lutto il liquido contenulo nella pleura senza che 1l
polmone possa dilatarsi.

Nelle ferite toraco-polmonari aperte I'A. consiglia la chiusura tempo-
ranea della breccia ftoracica a mezzo di palloncini di gomma elastica a cles-
sidra e 'applicazione del pneumo.

La principale controindicazione al metodo Morelli sarebbe rappresen-
tala dalla coesistenza di sinechie pleuriche, percht in tali casi o non & pos-
sibile attuare il pneumo (sinfisi totale) ovvero attuandolo (sinfisi parziale)
esso, oltre a notevoli difficoltd, presenta tutla una serie di pericoli non indif-
ferenti, quali 'embolia, la dilatazione dei margini della ferita, donde la
possibilitd di una grave emorragia, di un inquinamento pleurico ecc. -Lo
stesso Morelli scrive a tale proposito che « i ragionamenti fatti naturalmente
perdono tutto il loro valore se esisle sinfisi pleurica completa e lo diminui-
scono per sinfisi parziale. Per esse il pneumotorace non potrd essere attuato
o non avrad la sua completa efficienza; la sua attuazione potrd presentare
difficolta insormontabili o tali da potere essere vinte solo da. chi ha molta
csperienza. Le aderenze localizzate, se permettono l’attuazione di un pneu-
motorace parziale, hanno il danno di non permettere il completo collabi-
mento del polmone ;¢ possono mantenere beanie la ferita.

Altre conlroindicazioni e limitazioni sarebbero le ferite bilaterali, le
ferite unilaterali con foro d’ingresso o di uscita in una regione extratora-
cica, le malattie acute e croniche del polmone opposto a quello ferito (Serar-
cangeli), le ferite con breccia loracica aperla e necessariamenle infette, cui
si associa spesso lraumatopnea, enfisema sottoculaneo con fendenza alla gene-
ralizzazione ed enfisema mediastinico.

Latteri nel 1932 attud per il primo l'alcoolizzazione dei nervi interco-
stali nella cura delle ferite loraco polmenari, ottenendo risullati che possono
definirsi ottimi sotto tutti gli aspetti, risultati questi confermati in seguito
da vari AA., fra § quali Radici, Caldarera e Serarcangeli (questi due ultimi
hanno adottato it metedo rispettivamente nella Guerra Etiopica ¢ nella Guerra
di Spagna).

Degna di rilievo & la ricca slatislica riportata dal Serarcangeli; questo
A. ha praticato 'alcoolizzazione degli intercostali in 92 casi di ferite del
polmone, dei quali 58 di ambo gli organi, con risultati tali (un solo deces-
s0) da autorizzarlo a concludere che tale metodo risolve efficacemente il
problema dei ferili toraco-polmonari che non possono beneficiare del
pneumo.

Per quanto riguarda il decorso che segue all’alcolizzazione I’A. ha mno-
tato che «la sintomatologia dolorosa legata al trauma e quella funzionale
respiratoria migliorano rapidamente nel giro di poche ore. Tutto cido che




costituiva il fastidioso quadro subbiettivo scompare celermente per darc
luogo ad una insperata euforia ».

Come & noto, I'alcoolizzazione degli intercostali, provocando un’immo-
bilizzazione quasi completa del sistema scheletrico-muscolare sotto il domi-
nio dei nervi inleressati, provoca una marcala riduzione delle escursioni
polmonari, donde la realizzazione di un criterio base di terapia e ciod il
riposo dell’organo leso. Vero & come scrive Lalleri, che cosi operando si
ottiene un’immobilizzazione relaliva del polmone (del rveste nessuno dei
mezzi collasso-terapici da un’immobilizzazione assoluta), ma essa & sempre
notevole ed alla prova dei fatti sufficiente, come dimostrano i risultati delle
indagini spirometriche eseguile recentemente da Radici.

Analizziamo in sintesi Uinfluenza di tale melodo sulla fenomenologia
delle ferite toraco-polmonari.

Notevoli sono anzitutto gli effetti che si rilevano nei riguardi dell’emor-
ragia, sia in atto che secondaria. Sulla emorragia in atlo la riduzione delle
escursioni polmonari agisce favorendo l’emostasi — Latteri. Radici, Cal-
darera scrivono di averla vislta cessare rapidamente — sulle emorragie se-
condarie agisce ostacolandole.. Queste ultime, dovute generalmente ad una
precoce riespansione del polmone per il riassorbimento di un emo o pneu-
motorace, si avvantaggiano decisamente dal metodo Latteri in uanto con
esso la riespansione del polmone avviene dopo circa lre mesi dal fratta-
mento, quando cio¢ la ferita polmonare & guarita.

Questo ¢ uno dei preziosi servigi che il metodo c¢i rende in quanto col
metodo Morelli, per il riassorbimento del gas, la riespansione del polmone,
dopo il pneumotorace ferapeutico, pud avvenire rapidamenie ¢ possono rin-
novarsi le condizioni primitive, donde la necessiti di una particolare sorve-
glianza di tali infermi in modo da precedere a dei rifornimenti, a distanza
di- lempo pilt o meno breve a secondo il potere (i riassorbimenlo della
pleura. Ricordo a tal proposito « che alcunc pleure riassorbono jl gas con
grande rapiditd, mentre altve hanno molio minor iendenza al riassorbi-
mento » (Morelli).

Nei riguardi dell’emotorace la maggioranza degli \A. & concorde nel
consigliare di non dimuoverlo, in quanto esso, csercitando una discrefa
compressione, conlribuisce a favorire 'emoslasi; sollanto quando tale com-
pressione determina nolevoli disturbi della respirazione, si @ anlorizzali a
svuolarlo parzialmente.

Il destino di queslto emotorace chiuso & in genere quello di venire
riassorbito ¢ D'esperienza di molti AA., ra i quali il Rossi F., ci dice che il
riassorbimento & completo ¢ che ad esso non residua, in genere. aleun po-
stuino: rilevabile a carico della pleura e del polmonc. La possibilith di un
inquinamento ¢ quindi di un empiema & da considerare piuttosto rara.

Latteri, attuando D'alcoolizzazione, si ¢ domandalo se convenisse asso-
ciare 0 meno l'aspirazione dell’emotorace. L’esperienza acquisita conduce
I’A. a sconsigliarla, poichd la detensione del polmone che 'emolorace de-
termina contribuisce indubbiamente a frenare Vemorragia. & ¢ da credere
che Vimmobilizzazione della parete toracica possa influenzare sfavorevol-
mente il processo di riassorbimento, anzi sembra che lo favorisea, come
dimostra una serie di ricerche sperimentali da me eseguite. <datle quali
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risulta che tale immobilizzazione provoca, negli animali da esperimento (co-
nigli) un pit rapido assorbimento da parte della pleura.

Le stesse considerazioni esposle a proposito dell’emotorace valgono per
il pneumotorace spontaneo. Esso dovrd essere aspirato solo quando & sotto
forte pressione ed in quei casi nei quali la presenza di sinechic pleuriche
espone al pericolo di un’embolia, di una grave emorragia per stiramento

della ferita ecc.

Frequente & nelle ferite toraco-polmonari l'insorgenza di un enfisema
cottocutaneo. Fsso & generalmente circoscritio alla regione colpita e non
riveste alcuna gravith; vi sono perd dei casi nei quaii si assiste ad una
diffusione cosi rapida dell’aria da determinare in breve tempo un enfisema
generalizzato a decorso grave. Non credo dovere qui discutere il meccani-
smo patogenetico di tale complicanza; certo si & che un reale vantaggio si
oltiene in quesli casi dall’attuazionc del metodo Lalteri, in quanto non v'ha
dubbio che la penelrazione d’aria nel sottocutaneo & decisamente favorita
dai movimenti della parete toracica.

Complicanza frequente delle ferite loraco-polmonari in guerra ¢ la frat-
tura delle costole. In quesli casi 1'alcoolizzazione degli intercostali costi-
tuisce un mezzo di terapia che pud definirsi ideale, in quanto ch& vengono a
realizzarsi delle condizioni necessarie ed utili non soltanto al processo di gua-
rigione della ferita polmonare, ma anche a quello della lesione ossea. Ri-
cordo a tale proposito che Latteri, fin dal 1932 aveva applicato tale melodo
anche nella ievapia delle iratlure delle costole con ottimi risultati, risultati
¢he di recente Radici, al pari di altri AA. che hanno coniroilato il metodo
(Grisanti, Rabboni, Ronfini, Grieco, Bado e Cagnoli) non esita a definire
« sorprendenti sia nell'immediato decorso che segue all’alcoolizzazione, sia
a distanza di lempo ».

Sono questi in breve i vantaggi dell’applicazione del pneumolorace ¢
dell’alcoolizzazione degl’intercostali nella terapia delle ferite toraco-polmo-
nari.

Volendo ora passare a delle considerazioni d’ordine pratico, ci dobbia-
mo porre di fronte all’eventualitd, frequente a verificarsi, che un ferito ca-
pili all’osservazione del medico in un piccolo centro di campagna, sprov-
visto di qualsiasi mezzo di cura per tal genere di {raumalizzali e soprat-
lito in guerra ad un posto di medicazione avanzato. Come si comporterd
in tali casi il medico? Non possiederd un apparecchio di Forlanini, non avra
quello di Morelli per sostiluire I'emolorace con aria e se anche li avesse
ta situazione rimarrebbe immutata se quel medico non avesse mai prati-
cato un pneumotorace. Non potrd quindi che istituire una sommaria tera-
pia sintomatica, inviando subito il ferito in ospedale.

Se ¢id in molti casi polrd esserc permesso senza nuocere gravemente
al ferito, non vi ha dubbio che in alcuni di essi, quali ad esempio quelli
in preda ad emorragia, il trasporto o comunque il ritardo nell’applicazione
di un effiacce mezzo lerapeulico pud riuscire senz’altro fatale.

Di recente Sechi ha pubblicato un lavoro sul (traltamento dei feriti
toraco-polmonari in guerra. L’A., che ha prestato servizio presso un Ospe-
dale Legionavio in Spagna, scrive di avere adottato il metodo Morelli con
ottimi risultali. Nel disculere iali risultati sente perd il bisogno di aggiun-




gere: « Questi esiti in complesso assai lusinghieri non debbono apparire
eccessivamente favorevoli. Difaiti i feriti del torace vengono tratienuti negli
ospedaletti pilt avanzati ove si ha la grande morlalitd specialmene per emor-
ragia. Successivamente si opera una nuova selezione lungo il viaggio aghi
ospedali retrostanti per anemia od altre gravi cause ».

Ma chi vuole avere un’idea esalta sul tempo che spesse volle intercorre
tra il ferimento ed il momenlo in cui & possibile intervenire efficaceente,
legga il lavoro di Loreti e Zanetti, che, al seguilo di Paolucci, hanno pre-
stalo servizio durante la Guerra FEtiopica.

& proprio nei casi in cui occorre un intervento immediato — ci si ri-
cordi che un gran numero di ferili muore dopo qualche ora dal ferimento
per emorragia — che il metodo Latteri trova una netta indicazione, sia per
i vantaggi immediati che da esso derivano, sia per la sua grande sempli-
cita di esecuzione. Esso & possibile praticare in ualsiasi posto ed in qual-
siasi momento, disponendo soltanto di una comune siringa, di qualche
fiala per anestesia tronculare e di un po’ di alcool.

La possibilitd, quindi, di realizzare con mezzi modeslissimi, un tratta-
mento terapeutico di una tale portata pratica, conferisce al metodo una par-
licolare importanza.

Per quanto riguarda le modalith di tecnica, Lalteri consiglia di proce-
dere all’alcoolizzazione, in un’unica seduta, di cinque nervi intercostali,

Radici, recentemente, ha alcoolizzalo fino a nove nervi senza segna-
lare alcun inconveniente.
spostandosi verso l'alto e verso il basso, in modo da mecludere il foro di
entrata del proiettile.

Serarcangeli ha praticato l'alcoolizzazione bilalerale anche nei casi di
ferita di un solo polmone e cid sopratlullo per contenere 'inslabile equili-
brio dinamico e funzionale del mediastino. Queslo lrattamento perd se e
giustificato eseguirlo nella tubercolosi (Leolta) in quanto ¢i si lrova di fronte
ad un processo a decorso cronico e spesso localizzazione bilaterale, non
credo sia il caso di estenderlo alle ferite polmonari. Secondo noi 1’alcooliz-
zazione bilaterale dovri essere riservala solo alle ferile che inferessino en-
trambi i polmoni.

Le considerazioni finora fatte si riferiscono alla collassolerapia diretta o
indiretta; superfluo aggiungere che esse perdono naturalmente del loro va-
lore di fronle a quei casi nei quali 'intervento chirurgico cosliluisce I’unica
risorsa per frenare una grave emorragia, per asportare corpi estranei o
schegge ossee provenienli da costole fratturate, per arreslare un pneumoto-
race a valvola. Ma anche qui & facile comprendere come T'immobilizza-
zione della parele foracica possa favorevolmente influenzare il decorso post-
operativo di tali malati.

RIASSUNTO.

1A, illusira i vantaggi dell’alcoolizzazione dei nervi inlercostali, pro-
posta ed aftuata da Lalteri nella terapia delle ferite toraco-polmonari.
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